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   We report here two cases of priapism. One of these cases was suspected to be drug induced 
and high and low flow mixed type. The patient had taken the drugs, a-blocker  for hypertension 
and dysuria by BPH for a long time. He was treated by a caveno-glandular shunt. After surgery, 
detumescence wasobtained for some time, but erection appeared again soon. Transcatheter em-
bolization of the internal pudendal rteries was then performed, and detumescence became perma-
nent. 
   The other case was an idiopathic and high flow type. Detumescence was achieved soon by 
   transcatheter embolization f the internal pudendal rteries only, then he experienced morning 
erection imperfectly on the 9th day after this treatment. The management of priapism as reported 
 to date is also reviewed. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 303-308, 1995) 
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緒 言
持 続 勃 起 症priapismは,発生 機 序 が 不 明な点 が多
いが け っ して 稀 な疾 患 では な い.一 般 にpriapismは
highflowtypeと10wflowtypeに分 け ら れ,10w
flOwtypeが本疾 患 の 大部 分 を 占め る とい われ て い る




















































数分後 より再び勃起状態を呈 した.麻 酔覚醒後,疹痛
は消失 したが,勃 起状態は持続 したため,小 児用カブ
による圧迫解除を約24時間施行 したが改善は認められ




























内へ塩酸エチ レフレン2mgを2回 局所投与 したとこ
ろ,いずれも一過性ではあるが勃起は和らいだ.以上
の所見は,受 診時の陰茎の硬度が弾性であること,激










を呈するもので,陰 茎海綿体への血液の出入 りがバ ラ
ンスを失った状態と考えられている.
この原因は,Winterら2)は,特発性,薬 剤性,鎌





blockerの使用との関連を強調 している.し か し,実
際には,原 因不明で特発性と分類 されている例が最っ
とも多い.
自験例1は,長 期の α一blockerの服用歴があ り薬























































雑性,タ イプ鑑別の難 しさを痛感した.本 例は,10年
前よりポテソシーは失われ てお り,今回のWinter
法,塞 栓術の勃起機能への影響は定かではない.
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